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R ES UNI OIS UNI NI A RY
Objectivo: comparar o desenvolvimento de 17
crianças com anemia por deficiência de ferro
(ADF) com 18 controlos sem ADF, aos 12 e aos 15
meses de idade, após o grupo com anemia ter
efectuado, durante os três meses do estudo,
terapêutica com ferro.
Material e Métodos: o desenvolvimento foi avaliado
em todas as crianças aplicando a escala de
desenvolvimento de Griffith. Foram colhidos dados
sobre classe social dos pais e nível de escolaridade,
número de meses em que o lactente foi
amamentado, número de irmãos e estado nutricional
clínico.
Resultados: aos 12 meses as crianças com ADF
tinham um resultado no Griffth’s significativamente
mais baixo, média (desvio padrão) do que o grupo
sem ADF: 112(5) vs 121(7). Aos 15 meses, após
terapêutica com ferro essa diferença já não se
verificava.
As crianças do grupo controle tiveram resultados
inferiores nos testes de desenvolvimento dos 12
para os 15 meses e esta diferença era significativa
(121 vs 115).
Conclusões: os lactentes com ADF têm atraso de
desenvolvimento e a terapêutica com ferro parece
não reverter completamente, pelo menos com uma
avaliação de três meses, esse atraso.
O rastreio sistemático de ADF entre os nove meses
e 12 meses, com tratamento quando necessário,
IS LOWER DEVELOPMENT OF CHILDREN
WITH IRON DEFICIENCY ANAEMIA
REVERTED WITH IRON THERAPY
Objective: to compare development of 17 children
aged 12 months with iron deficiency anaemia
(IDA) and 18 controls without IDA after a 3
months follow-up period and iron therapy in the
IDA group.
Subjects and Methods: development of all children
was evaluated using the Griffith’s Scale. Data was
collected on parent’s social class and education,
breast-feeding, number of siblings and clinical
nutritional status.
Results: at 12 months children with IDA had
significantly lower development scores - mean (sd)
- than those without IDA: 112(5)vs. 121(7). At 15
months, after iron therapy, there were no significant
differences between cases and controls.
Non-IDA children showed significantly lower
development scores at 15 months when compared
with 12 months (121 vs 115).
Conclusions. The study shows that iron therapy
can revert some of the adverse effects in the
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seria a fonna mais segura de obviarmos este
problema.
Palavras-chave: anemia por deficiência de ferro; desenvolvimento;
terapêutica com ferro; escala de desenvolvi,nento de Griffith.
INTRODUÇÃO
A anemia por deficiência de ferro (ADF) nos lactentes
associa-se a resultados, nos testes de desenvolvimento,
significativamente mais baixos quando comparados com
lactentes sem anemia1-6.
Se estes resultados nos testes de desenvolvimento
forem devido a ADF então a terapêutica com ferro deveria
reverte-los 1-6
Caso não sejam revertidos27 será porque não é devido
a ADF ou perdeu-se potencial de desenvolvimento e o
espaço curto entre os testes não permitiu recuperá-lo? Ou
ele não é recuperável, porque provoca lesão permanente
num cérebro ainda imaturo24?
Estas são as questões colocadas e os vários estudos
sobre este assunto ainda não são definitivamente
conclusivos 16,8
No objectivo de determinar se a terapêutica com ferro
reverte ou não as alterações detectadas nos testes de
desenvolvimento de crianças com ADF procedeu-se a este
estudo.
MATERIALEMÉTODOS
Foram convocados para uma Consulta aos nove meses
300 recém-nascidos (RN) consecutivos, de termo, com peso
adequado à idade gestacional que tinham nascido no Hos
pital de São Marcos, em Braga, desde Outubro de 1994.
Compareceram à Consulta 220 lactentes. Procedeu-se à
colheita de história clínica, preenchimento de um inquérito
e exame físico com somatometria completa e propos-se aos
pais a colheita de sangue para hemograma, ferro, transferrina
e ferritina.
Cento e oitenta e oito aceitaram. Do inquérito constava
a determinação do estado nutricional clínico e
antropometria, factores socio-económicos determinados
pelo índice de Graffar e a classe social9, número de irmãos,
pessoa que estava mais tempo com a criança e número de
meses de aleitamento materno. Todos os lactentes eram
caucasianos e foram examinados pela mesma Pediatra. A
informação ficou gravada em base de dados.
Os lactentes foram considerados anémicos, se a
hemoglobina foi <110 g/l e com ADF se para além disso a
fen-itina fosse <12 ng1ml1012.
Trinta e sete lactentes tiveram anemia por deficiência
development of children with IDA and therefore
both IDA prevention and treatment can be justified.
Key words: iron deficiency anaemia; development; iron therapy; GriJj7th v
Scale.
de ferro (20%).
O estado nutricional clínico foi determinado através
dos índices de McLaren and Read and Kawasaki e
McLaren13’14. Apenas as crianças sem malnutrição clínica
foram eligíveis para o estudo.
A avaliação do desenvolvimento das crianças foi
efectuado através do teste de Griffith15’16 que foi aplicado
pela mesma Psicóloga experiente na aplicação deste teste.
DESENHO DO ESTUDO
Estudo controlo cego, efectuado em 17 crianças com
ADF e em 18 controlos. A todas as crianças foi aplicado o
teste de Griffith, aos 12 e 15 meses de vida. Às crianças
com ADF foi dado ferro oral na dose de 3 mg/Kgldia e
testou-se a aderência à terapêutica pelo número de frascos
utilizados, cor das fezes na altura da consulta e resultados
dos testes sanguíneos posteriores à terapêutica.
Seis das crianças do grupo controlo colheram análises
também aos 15 meses para hemograma, ferro, transferrina e
ferritina.
O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do Hos
pital de São Marcos.
A análise estatística foi efectuada usando o teste de
Pearson para variáveis categóricas e o teste de Mann
Witney para variáveis contínuas, utilizando o SPSS
RESULTADOS
O grupo caso — crianças com ADF, e o grupo controlo
— crianças sem ADF, não apresentavam diferenças em
relação ao sexo, habitat rural ou urbano, quem
habitualmente ficava com a criança, número de irmãos,
classe social, meses de aleitamento materno, peso e altura
ao nascimento (Quadros 1 e II).
Não se encontraram, também diferenças significativas
em relação ao peso aos 9 meses, 12 meses e 15 meses,
apesar do grupo ADF ter efectuado terapêutica durante os
três meses do estudo, com ferro oral.
A mediana (máximo e mínimo) da hemoglobina e ferritina
dos casos e controlos é mostrada no quadro II. Dezasseis
das 17 crianças corrigiram a anemia aos três meses após
terapêutica com ferro — mediana de hemoglobina (máximo e
mínimo) 115 g/l (103-130 g/l). A criança que não corrigiu a
anemia apresentava anemia de 92 gil e passou para 103
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Quadro 1 — Comparação entre crianças com anemia por
deficiência deferro e sem anemia.
Casos Controlos P”
























com a criança .262
Mãe 47 44
Avó 29 11
Outro familiar - 11
Ama 23 22
Infantário - 1 1
*Teste de c2 - Pearson.
Quadro 11 — Comparação entre crianças com anemia





Meses de aleitamento materno 6.0(0-9) 3.5(1-9) .304
Fenitina(mg/ml) 7.5(1.7-10.0) 18.7(12.7-44.5) <IXII
Hemoglobina(g/L) 103(92-109) 121(111-134) <.(X)l
Peso ao nascimento (g) 3300.0(2850-3850) 3236.1(2700-3750) .436
Estaturaaonascimento(cm) 50.0(48-54) 50.3(48-54) .559
*Tesfe de Mann-Whitney.
g/l de hemoglobina,> 10 g/l de aumento. Dez (54%) das
crianças tinham valores normais de ferritina aos três meses,
mediana da ferritina (máximo e mínimo) 16.1 g/ml (8 .0-28.9
g/ml).
No grupo controlo, aos 15 meses, a mediana da
hemoglobina (máximo e mínimo) foi 120 g/l (110-140 g/l).
Todos os parâmetros laboratoriais estudados foram
completamente corrigidos num seguimento de seis meses
destas crianças. A aderência e compliance foi obtida em
todas.
O resultado do teste de Griffith aos 12 e 15 meses mostra-
-se no quadro III.
Aos 12 meses as crianças com ADF tem um resultado
no teste de desenvolvimento significativamente mais baixo
que as crianças sem ADF (quadro III).
Após três meses de terapêutica com ferro já não se
encontram diferenças entre crianças com e sem ADF.
Quadro III — Média (desvio padrão) do teste de Gr~ffith aos 12 e 15 meses de idade dos casos e controlos.
12 meses 15 meses Comparação entre
os 12 e 15 meses
Casos Controlos Casos Controlos Casos Controlos
n=17 n=18 p’~ n=17 n=18 p** p*** p****
Teste de Griffith
Coeficientegeral 112(5) 121 (7) <.001 111 (7) 115(8) .114 .612 <.001
Motor 121 (18) 127 (14) .302 133 (8) 132(17) .782 .015 .245
Pessoal-social 121 (10) 120 (13) .784 101 (10) 108(11) .068 <.001 <.001
Audiçãoelinguagem 107(8) 114 (13) .079 98(7) 102(10) .191 .001 <.001
Olho-mão 109 (8) 128 (9) <.001 118 (6) 124(5) .006 .004 .015
Desempenho 102(11) 118(12) <.001 104(9) 111(11) .063 .366 .002
Casos: crianças com anemia por deficiência de ferro (ADF). Cont,vlos: sem ADF
* comparação entre casos e controlos aos 12 meses de idade.
~ comparaçâo entre casos e controlos aos 15 itieses de idade.
**~ comparação entre casos aos 12 e 15 meses de idade (após três meses de terapêutica com ferro).
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Nos casos, os parâmetros motores aumentaram
significativamente com a terapêutica com ferro.
Houve uma diminuição significativa do resultado dos
testes de desenvolvimento dos 12 para os 15 meses no
grupo controlo.
DISCUSSÃO
O conhecimento do facto de crianças com ADF
apresentarem resultados inferiores nos testes de
desenvolvimento em relação a grupos controlo sem ADF,
também se verificou neste estudo e é o primeiro trabalho
português a demonstrá-lo.
A questão porque é assim, poderá ser devido a ADF
ou a um ambiente sócio-económico desfavorável que
implique um resultado inferior nos testes não pela ADF
mas pelo envolvimento familiar desfavorecido. Por isso,
este trabalho preferiu diminuir o número de crianças
estudadas mas obter um grupo controlo comparável ao
grupo de ADF e apesar de estas crianças não apresentarem
critérios de malnutrição clínica, nem diferenças
significativas em relação ao número de meses de aleitamento
materno, número de irmãos, quem está habitualmente com
a criança e por isso a estimula, o sexo do lactente, os
parâmetros antropométricos e sócio-econornico culturais
o resultado de atraso de desenvolvimento foi encontrado.
É da nossa prática diária que crianças malnutridas e/ou
crianças com ADF se apresentam infelizes e irritáveis na
Consulta, poderá ser apenas por este facto que os
resultados do teste são piores, mas se comunicam pior
aprendem menos e o resultado final continua a ser atraso
de desenvolvimento.
Tratamo-las com ferro durante três meses e reavaliamo
las, a melhora dos parâmetros motores foi notória e ela é
encontrada em cinco dos sete trabalhos revistos por
Lozoff1. Contudo o resultado excelente de após três meses
de terapêutica com ferro, já não haver diferenças entre o
grupo com ADF e o grupo controlo é sobretudo à custa de
uma diminuição dos resultados das crianças do grupo
controlo aos 15 meses.
Será que se não tivessemos intervido o grupo ADF
teria resultados ainda mais baixos aos 15 que aos 12 meses?
É provável que sim, mas para termos a certeza era preciso
ter deliberadamente privado de terapêutica um grupo de
crianças com ADF, o que não é éticamente correcto.
CONCLUSÃO
Consideramos que este trabalho não nos permite
concluir com segurança se a terapêutica com ferro corrige
ou não as alterações devidas à ADF nas crianças. A
correcção parcial será devida à perda de potencial de
desenvolvimento que ainda não foi recuperado, dado o
curto período de três meses, ou as lesões permanentes? Só
o seguimento destas crianças poderá responder a esta
questão.
Se as crianças com ADF em lactentes têm atraso de
desenvolvimento, este não parece ser revertido totalmente
a curto-prazo com a terapêutica com ferro, a deficiência de
ferro sem anemia não parece associar-se a atraso de
desenvolvimento então, o objectivo está na prevenção da
ADF e esta só pode ser feita com rigor com o rastreio e
tratamento da deficiência de ferro.
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